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ABSTRAKT: 
Tato bakalářská práce je zaměřena na vypracování návrhu provedení evakuace v nově vzniklé 
části Domova pro osoby s mentálním postižením Osek. V úvodu teoretické části je řešena 
problematika mentálního postižení, jeho popis a druhy. Následně je zde rozebrán způsob 
komunikace osob s mentálním či kombinovaným druhem postižení. Dále je v teoretické části 
definován pojem evakuace, základní pojmy k ní se vztahující, její dělení a způsob plánování. 
Závěr teoretické části popisuje orgány zřizované pro řízení evakuace, výčet legislativy 
vztahující se k objektové evakuaci a význam taktických a prověřovacích cvičení. Praktická 
část obsahuje popis konkrétního zařízení, stanovení cílů práce, kdy na základě vyhodnocení 
výsledků dotazníkového šetření a cvičné evakuace je zpracován návrh evakuačního plánu pro 
nově vzniklé oddělení. 
KLÍČOVÁ SLOVA: evakuace, mimořádná událost, evakuační plán, mentální postižení, 
augmentativní komunikace, taktické cvičení  
  
ABSTRACT: 
This bachelor’s thesis focuses on elaborating a draft of carrying out emergency evacuation 
in the newly-established part of the Home for Mentally Disabled Persons in the town of Osek. 
The introduction of the theoretical part deals with the problems of mental disability, with its 
description and types. Subsequently, there is an analysis of how persons with mental 
or combined kind of disability communicate there. Further on the theoretical part includes 
a definition of the term evacuation, the basic terms referring to it, its devision and a way 
of planning it. The conclusion of the theoretical part describes the authorities set up for 
managing the evacuation, it involves a list of pieces of legislation referring to building 
evacuations and the importance of tactical and inspection exercises. The practical part 
includes the description of the concrete facility and the setting of  the goals of the thesis. 
Accordingly, a draft of an evacuation plan for the newly-established department has been 
elaborated based on assessing the results of the questionnaire investigation and that of an 
evacuation dril. 
KEY WORDS: evacuation, emergency, evacuation plan, mental disability, augmentative 
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Od samého počátku naší existence, jdeme my lidé vstříc neustálému sledu mimořádných 
událostí. Ať již jsou vyvolány přírodními vlivy, nebo jako důsledek lidského pokroku, vždy 
pociťujeme jejich negativní vliv. 
V nejlehčích případech se vliv MU projevuje ztrátami na majetku, což je samozřejmě 
nepříjemné, ale ne nenahraditelné. Na druhou stranu, každá ztráta věcí osobní hodnoty, nebo 
památek či jiných předmětů a objektů důležité kulturní hodnoty v každém z nás zanechá 
nesmazatelný šrám. V pozadí samozřejmě nezůstává ani jakýkoliv negativní dopad na životní 
prostředí. Nejcennější hodnotou pro většinu civilizované společnosti však stále zůstává lidský 
život. Přirozeností každého jedince je dar života, který mu byl propůjčen, za každou cenu 
chránit. 
Jednou z mnoha možností jak předcházet zraněním a případným ztrátám na životech 
při vzniku MU, je včasné a správné provedení evakuace z nebezpečné oblasti. 
Velice specifickou záležitostí je evakuace osob ze zdravotnických a sociálních zařízení. 
Tato specifika jsou dána především charakterem služeb a hlavně typem klientů, kterým jsou 
tyto služby poskytovány. Dnešní moderní civilizovaná společnost se snaží věnovat velkou 
pozornost osobám s různými druhy postižení. Pro tyto osoby jsou zřizovány speciální 
domovy, jejichž posláním je poskytovat potřebnou péči, pomáhat jim v rozvoji samostatnosti 
a vytvářet podmínky pro jejich spokojený a důstojný život podobný životu v běžné rodině. 
Tyto osoby jsou ve valné většině případů závislé a odkázané na obsluhu personálu nebo 
jakékoliv jiné osoby, která jim v dané tíživé situaci může pomoci. 
Cílem mojí bakalářské práce je vytvoření návrhu plánu evakuace v sociálním zařízení Domov 
pro osoby se zdravotním postižením – Osek.  
Poskytované služby domova pro osoby se zdravotním postižením v Oseku jsou určeny 
mužům od 18 let s mentálním postižením, případně s přidruženými kombinovanými vadami.  
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I. TEORETICKÁ ČÁST  
 12 
1. Vymezení mentálního postižení 
Mentální postižení je pojem, jehož vysvětlení můžeme hledat v rozsáhlém množství 
odborných literárních děl různých autorů. V minulosti řada pojmů označovala mentální 
retardaci jako termín, úchylný, opožděný, abnormální, rozumově zaostalý, slabomyslný, 
oligofrenní, retardovaný. 
V roce 1959 se konala v Miláně konference WHO, kde došlo ke shodě termínu mentální 
retardace. [1] 
Mentální postižení ovlivňuje celou osobnost jedince, a to v medicínské, pedagogické, 
sociální, psychologické a technické oblasti. 
 
Definice mentální retardace dle pedagogického slovníku: „Mentální postižení 
charakterizované jako trvalé snížení rozumových schopností, jehož příčinou je organické 
poškození mozku. U jedinců mentálně retardovaných dochází k  zaostávání vývoje 
rozumových schopností, k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám 
adaptačního chování. Pro děti a mládež s mentální retardací jsou vytvořena speciální 
zařízení.“ [3] 
Mentální retardace se projevuje v průběhu vývoje jedince a obvykle je provázena nižší 
schopností orientovat se v životním, zvláště sociálním prostředí, jedinec zaostává 
za vrstevníky v učení, pracovních a sociálních dovednostech i citovém životě. 
 
Příčiny se rozlišují na vnitřní a vnější. 
 
Vnitřní příčiny: genetické vady, metabolické poruchy, nemoci matky během těhotenství, 
porodní traumata. 
 
Vnější příčiny: jsou často výsledkem málo podnětné výchovy, tzn., že mentální retardace 
je provázena somatickými vadami, poruchami motoriky, citů, vůle apod. Stav lze zlepšit 
speciální a intenzivní výchovou a výukou. [7]  
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1.1 Klasifikace mentální retardace 
„Při klasifikaci mentální retardace bývá často užito nejrůznějších hledisek, z  nichž 
nejčastější je hloubka postižení vyjádřená jednotlivými stupni mentální retardace v závislosti 
na míře intelektu, dále hledisko etiologické a symptomatologické.“ [4] 
„Nejznámějším a nejpoužívanějším vyjádřením úrovně inteligence je inteligenční kvocient, 
zavedený W. Sternem. Vyjadřuje vztah mezi dosaženým výkonem v úlohách odpovídajících 
určitému vývojovému stupni (mentální věk) a mezi chronologickým věkem.“ [5] 
 
Výpočet inteligenčního kvocientu: IQ = (mentální věk/chronologický věk) x 100 
Poruchy inteligence lze ještě rozdělit na: 
- vrozenou – výskyt v období do dvou let života dítěte; 
- získanou – demence, příčinou bývá úraz mozku, poruchy metabolismu, nemoc, intoxikace 
(proces zastavení nebo rozpad mentálního vývoje); 
- sociálně podmíněnou (pseudooligofrenie) – vznik nedostatečným stimulačním prostředím 
(při vhodném působení může dojít ke zlepšení). 
 
Podle chování se člení mentálně postižení jedinci na: 
- eretické (dráždivé); 
- torpidní (apatické); 
- smíšené (nevyhraněné). [2] 
 
V současné době se používá v psychiatrii členění dle 10. revize WHO (1992), jenž platí 
od 1. 1. 1993. Hlavním kriteriem je stanovení inteligenčního kvocientu (IQ) který se určuje 
na základě standardizovaných psychologických testů inteligence. Podle této klasifikace 
se mentální retardace dělí do šesti základních kategorií: lehká, středně těžká, těžká, hluboká, 
jiná a nespecifikovaná mentální retardace. [1] 
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Stupně mentální retardace: 
Lehká mentální retardace – F70 – IQ v rozsahu 69 - 50 bodů, mentální úroveň odpovídající 
dítěti ve věku 9 – 12 let. Může ji zapříčinit sociokulturní deprivace, psychická stimulační 
deprivace, ekonomické nebo fyzické strádání, ale samozřejmě i genetická porucha. Již 
od kojeneckého věku zaostává celkový psychomotorický vývoj. [12] Potíže většinou 
přicházejí s nástupem dítěte k povinné školní docházce. Hrubá i jemná motorika lehce 
zaostává, opožďuje se vývoj řeči a komunikativní dovednosti, projevují se různé vady řeči, 
malá slovní zásoba. Myšlení je jednoduché, stereotypní, nepřesné. Paměť je mechanická. 
V emoční oblasti dochází k citové nezralosti, nízké sebekontrole, neadekvátnosti citů 
a vysoké sugestibilitě. Projevy souvisí s typem temperamentu. 
Tato skupina tvoří 80% osob v rámci populace jedinců s mentálním postižením. [1]   
Středně těžká mentální retardace – F71 – IQ v rozsahu 49 - 35 bodů, mentální úroveň 
odpovídá dítěti ve věku 6 – 9 let, psychomotorický vývoj značně opožděn 3 – 4 roky. 
Je zpomalen vývoj jemné i hrubé motoriky. Potíže jsou v oblasti sebeobsluhy a hygieny 
z důvodu celkové neobratnosti, nekoordinovanosti a neschopnosti jemných pohybů. Zde 
už musí být dohled a pomoc. Myšlení je opožděné, nepřesné, stereotypní, rigidní. Řeč 
je agramatická, jednoduchá nebo neverbální, s porozuměním jednoduchých instrukcí. Emoce 
bývají nevyrovnané, labilní, dráždivé, výbušné, negativistické a infantilní. Jedinci postižení 
takovýmto stupněm retardace mohou vykonávat práci pouze pod dohledem. Tato skupina 
postižených, bývá většinou již umísťována v sociálních zařízeních. [2]   
Těžká mentální retardace – F72 – IQ v rozsahu 34 - 20 bodů, mentální úroveň odpovídá 
dítěti ve věku 3 - 6 let. Neschopnost udržení tělesné čistoty i v dospělosti. Dochází 
k minimálnímu rozvoji schopností v komunikaci, řeč je omezena na jednotlivá slova nebo 
zvuky. Typická je nestálost nálad a impulzivita. Tito jedinci jsou plně závislí na druhé osobě. 
Speciální výchovou lze docílit vykonávání jednoduchých činností (napít se z hrnku). [2]   
Hluboká mentální retardace – F73 – IQ v rozsahu 19 bodů a méně. Mentální věk méně než 
tři roky. Potřeba pomoci při všech činnostech. Často se vyskytuje autismus, nebo jiné 
přidružené poruchy. Chybí schopnost porozumět požadavkům. Většinou jsou tito jedinci 
značně omezeni v pohybu, nebo jsou imobilní. Komunikují pouze jednoduchou neverbální 
formou. [4]   
Jiná mentální retardace – F78 - stupeň mentálního postižení se nedá určit z důvodu 
přidruženého postižení, např. smyslová či tělesná porucha, nebo poruchy chování a autismus. 
 15 
Nespecifikovaná mentální retardace – F79 - stupeň mentálního postižení se nedá určit pro 
nedostatek znaků. [2]   
 
1.2 Pervazivní vývojové poruchy 
 
Autismus 
Jedná se o nejzávažnější poruchu dětského mentálního vývoje, která se řadí mezi vývojové 
poruchy komplexní. Vždy jsou přítomny společné znaky sociální interakce, komunikace 
(verbální i neverbální) a narušená je schopnost představivosti. 
Za příčiny poruch autistického spektra jsou považovány vrozené abnormality mozku, které 
se projevují specificky v chování i kognitivním jednání. Přesné příčiny se však zatím 
nepodařilo určit. Mezi faktory, které mohou způsobovat tuto poruchu, jsou zařazovány: 
genetika, infekční onemocnění, chemické procesy v mozku. [13] 
Autismus je syndrom, který se začíná projevovat již v raném dětství a diagnostikuje se na 
základě projevů chování. 
Dítě s poruchou určitých mozkových funkcí nezvládá správným způsobem vyhodnocovat 
informace. V pozdějším věku u člověka s autismem dochází ke značným potížím při vývoji 
řeči, zvládání běžných sociálních dovedností, navazování vztahů s ostatními lidmi. Většinou 
se u nich projevují stereotypní činnosti a rigidita v myšlení. 
 
Příklady narušené komunikace: 
 nereaguje na pokyny, na své jméno, působí dojmem, že neslyší nebo se zdá, že slyší, 
ale ne druhé osoby – reaguje na zvuky; 
 opožděný vývoj jazyka; 
 neukazuje a nemává na rozloučenou. 
 
Příklady narušeného sociálního chování: 
 samotářství; 
 chybí sociální úsměv; 
 špatný oční kontakt – chybí komunikační význam; 
 ostatní lidi dokáže ignorovat. 
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 projevují se afekty a záchvaty vzteku; 
 reaguje přehnaně na změny, na určité zvuky nebo materiály; 
 neví jak si hrát s hračkami – určitou věc používá stále dokola; 
 chodí po špičkách a má zvláštní pohyby. [13]   
 
Diagnostika 
V důsledku abnormálních projevů v chování, lze toto postižení diagnostikovat již v raném 
věku. Ideální doba by měla být do 36 měsíců věku dítěte. 
U některých jedinců se neobjevují všechny příznaky typické pro dětský autismus. 
Atypický autismus – objevuje se až po dosažení tří let věku, nejsou naplněny všechny tři 
okruhy diagnostických kriterií. Dříve se hovořilo o tzv. autistických rysech, z důvodu 
nerovnoměrného vývoje dílčích dovedností se náročnost péče neliší od dětského autismu. 
[13,14] 
 
Rettův syndrom – vyskytuje se pouze u žen a příčina syndromu je genetická. Raný vývoj 
bývá normální do půl roku až maximálně do roku a půl. V tomto období nastává stagnace 
a regrese, dochází ke ztrátě nabitých dovedností – pohyb, poznávání, jazyk. Dochází také 
ke zpomalení růstu hlavy a zvláště typická je ztráta funkčnosti ruky. Postižení jedinci končí 
na invalidním vozíku nebo jsou upoutáni na lůžko. [14] 
 
Aspergerův syndrom – sociální abnormality nejsou u tohoto syndromu tak výrazné jako 
u autismu. Typický je egocentrismus a neschopnost kontaktu s vrstevníky. Komunikace 
se projevuje zvláštním způsobem, detailním vyjadřováním a soustředěním se pouze 
na předmět svého zájmu. Slovní zásoba je široká. Jedinci jsou schopni naučit se nazpaměť 
různé složité texty, jako jsou telefonní seznamy, jízdní řády aj. Jsou schopni přesně 
a komplexně používat odbornou terminologii, ale zároveň nezvládnou definovat význam 
některých slov nebo je používat správně ve větě. Tempo řeči je zrychlené či zpomalené, 
má podivnou intonaci, hlasový projev může být monotónní. K charakteristickým projevům 
také patří sociální naivita, důsledná pravdomluvnost, šokující poznámky směřované 
na neznámé osoby. Je převážně postižena hrubá motorika, v pohybu jsou neobratní. Intelekt 
bývá zachován, někdy je až nadprůměrný. [6,14] 
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Autismus bývá často kombinován s jinými handicapy různého fyzického i psychického rázu, 
jako je: 
 mentální retardace; 
 epilepsie; 
 smyslové poruchy; 
 genetické vady; 
 hyperaktivita nebo výrazná pasivita; 
 neschopnost soustředění; 
 problematické chování rozdílné intenzity – agresivita, sebezraňování. 
 
Autismus je celoživotní neurovývojové postižení, proto nemůže být vyléčen. Lze pouze mírnit 
příznaky speciální výchovou. Speciálním přístupem lze umožnit dítěti porozumět světu, 
který díky handicapu sám nedokáže pochopit. 
V české republice dle epidemiologické studie žije 15 – 25 tisíc osob s autismem. V dnešní 
době lze díky speciálním praktikám dokonce jejich schopností využít, i přesto, že se ve své 
podstatě se jedná o vývojovou poruchu. [13] 
2. Komunikace s klientem s mentálním postižením 
Slovo komunikace má latinský původ – communicare = spojovat, společně něco sdílet. 
Komunikace je proces sdělování, výměny informací, názorů a myšlenek od jednoho člověka 
k druhému na základě určitého znakového systému (abeceda, zvuky, gesta). Každá 
komunikace má svůj účel, který je dán funkcemi, jež nelze přesně ohraničit, jelikož se často 
svými významy překrývají. [8] 
 
Komunikace se rozděluje na slovní (verbální) a neslovní (neverbální). 
Verbální komunikace – řeč. 
Neverbální komunikace se dělí: 
 kinezika (pohyby člověka); 
 gestika (pomocí rukou, dlaní, prstů); 
 mimika (výraz tváře, pohyby očí); 
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 posturologie (postoje těla); 
 proxemika (zóny vzdálenosti v komunikaci); 
 haptika (doteky). 
 
Na celkovém účinku komunikování se tedy podílí řeč, tón, rychlost, modulace hlasu 
a postavení těla. Člověk s jakýmkoliv postižením může mít odlišné způsoby sdělování 
i přijímání informací – alternativní a augmentativní komunikace (tzn. náhradní). Jakékoliv 
informace musí být jasně a srozumitelně předány, aby byly pochopeny. [8] 
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3. Evakuace 
Evakuací se rozumí zabezpečení přemístění osob, zvířat, předmětů kulturní hodnoty, 
technického zařízení, případně strojů a materiálu k zachování nutné výroby a nebezpečných 
látek z míst ohrožených mimořádnou událostí. 
Evakuace se provádí na místa, kde lze zajistit pro evakuované obyvatelstvo náhradní 
ubytování a stravování, pro zvířata ustájení a pro věci uskladnění. [27] 
 
3.1 Základní pojmy 
 Mimořádná událost – Mimořádná událost je škodlivé působení sil a jevů 
vyvolaných činností člověka, přírodními vlivy, a také havárie, které ohrožují život, 
zdraví, majetek nebo životní prostředí a vyžadují provedení záchranných 
a likvidačních prací. [28]  
 Evakuační plán – je soubor opatření k zajištění bezpečného přemístění osob, 
předmětů, materiálu popř. technického zařízení z míst ohrožených nebo zasažených 
mimořádnou událostí. [28] 
 Požární evakuační plán – stanovuje postup evakuace osob, zvířat a materiálu 
z prostor ohrožených nebo zasažených požárem, které předpokládají složité 
podmínky pro zásah. [15] 
 Evakuační trasa – je vyhrazená cesta pro potřeby provedení evakuace osob z území 
ohroženého mimořádnou událostí. [19] 
 Uzávěra – místo na pozemní komunikaci, zabraňující vstupu nebo vjezdu 
neoprávněných osob a vozidel do evakuační zóny. [16] 
 Místo shromažďování – jedná se o místo, kde jsou soustřeďovány osoby uvnitř nebo 
vně evakuační zóny, z tohoto místa jsou pak dále přemisťovány na místo, kde již 
nehrozí žádné nebezpečí (zpravidla do evakuačních středisek). Pokud to situace 
a vhodné podmínky umožňují, lze místo shromažďování a evakuační středisko spojit. 
[19] 
 Příjmové středisko – místo, kde se provádí evidence a případné další přerozdělení 
evakuovaných osob, poskytuje základní informace a pomoc. [19] 
 Evakuační středisko – místo shromažďování evakuovaných osob, středisko 
poskytování informací. [19] 
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 Evakuační zóna – část území, ze kterého je třeba provést evakuaci. [16,19] 
 Evakuační zavazadlo – osobní zavazadlo evakuované osoby [17]  
 
3.2 Rozdělení mimořádných událostí 
Základní dělení mimořádných událostí 
a) Antropogenní - mimořádné události, způsobené činností člověka, jako jsou: 
dopravní nehody, radiační zamoření, zřícení budovy, chemická havárie, únik ropných látek, 
žhářství, sabotáž, teroristický útok aj.  
Tyto události hodnotíme jako:  
 úmyslně způsobené; 
 neúmyslně způsobené; 
 mající vojenský charakter; 
 mající nevojenský charakter. 
Dále se dělí na: 
 technogenní – provozní havárie a havárie spojené s infrastrukturou; 
 sociogenní interní – vnitrostátní společenské, sociální a ekonomické krize; 
 sociogenní externí – vojenské krizové situace; 
 agrogenní – mimořádné události spojené s půdou a zemědělstvím. 
 
b) Přírodní (naturogenní) - mimořádné události způsobené přírodními vlivy - živelné 
pohromy. 
Události způsobené neživou přírodou: 
abiotické – povodeň, dlouhodobé silné mrazy, sesuv půdy, dlouhodobá vedra, záplavy, 
krupobití, přívalové deště, zemětřesení, požár, pád meteoritu, orkán, tornádo, vulkanická 
činnost. 
 
Události způsobené živou přírodou: 
biotické – rozsáhlé nákazy, přemnožení škůdců, genové a biologické manipulace, rychlé 
vymírání druhů. [26] 
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3.3 Evakuace obyvatelstva 
Evakuace je jedním ze základních způsobů kolektivní ochrany obyvatelstva, nejúčinnějším 
a nejpoužívanějším souhrnem opatření, eliminující případné následky hrozících nebo 
vzniklých mimořádných událostí. Využívá se v případech, kdy mimořádná událost vznikla, 
nebo ji lze s největší pravděpodobností očekávat. Může se jednat o mimořádnou událost 
vzniklou působením lidské činnosti, přírodní katastrofou nebo průmyslové havárie. 
K evakuaci se přistupuje i v případech, kdy nelze ochranu obyvatelstva zabezpečit žádným 
jiným účinným způsobem, a lze předpokládat zásadní a dlouhodobé zhoršení životních 
podmínek. 
Nařízené evakuaci prakticky vždy podléhají veškeré osoby, které se nacházejí na místě 
výskytu mimořádné události. Výjimka se vztahuje pouze na osoby, které evakuaci realizují, 
podílí se na záchranných pracích, evakuačních opatřeních nebo zajišťují jinou neodkladnou 
činnost k minimalizaci následků vzniklé mimořádné události. Evakuační opatření se v největší 
míře realizují v době, kdy teprve krizová situace hrozí, nebo je v počáteční fázi. Přednostně 
je evakuace plánována pro vybrané skupiny obyvatel. Ty jsou prioritně tvořeny dětmi do 15 
let, pacienty ve zdravotnických zařízeních, osobami ze sociálních zařízení, tělesně nebo 
mentálně postiženými a osobami doprovázejícími všechny zmíněné skupiny. Následně je pak 
realizována evakuace zbytku obyvatelstva nacházející se v oblasti postižené mimořádnou 
událostí. [16] 
 
Evakuace zvířectva a věcných prostředků je prováděna v závislosti na: 
 rozhodnutí velitele jednotek provádějících záchranné a likvidační práce v ohroženém 
prostoru; 
 druhu evakuace; 
 charakteru ohrožení a časovém průběhu; 
 možnostech přepravy a umístění zvířectva. [27]  
Pro zabezpečení záchranných a likvidačních prací organizuje a koordinuje evakuaci hasičský 
záchranný sbor. Vlastní zajištění evakuace provádí obecní úřad. Starosta obce při provádění 
záchranných a likvidačních prací organizuje spolu s velitelem zásahu nebo se starostou obce 
s rozšířenou působností evakuaci osob z ohroženého území obce a organizuje činnost obce 
v podmínkách nouzového přežití obyvatel obce. [28] 
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3.4 Dělení evakuace 
 
Evakuaci lze dělit podle různých hledisek a kritérií: 
 podle rozsahu opatření; 
 podle doby trvání; 
 podle druhu ohrožení; 
 podle způsobu realizace. [25]  
 
3.4.1 Dělení z hlediska rozsahu opatření 
 
Objektová evakuace 
Jedná se o co nejrychlejší opuštění objektu a přesun jednotlivců či skupin únikovými trasami 
z ohroženého prostoru, převážně jedné nebo bloku obytných budov, výrobních 
technologických provozů a jiných objektů. Provádění objektové evakuace se využívá 
například při požárech nebo úniku nebezpečných látek. Objektová evakuace může být 
v podstatě prováděna dvěma způsoby. V prvním případě se jedná o způsob evakuace, kdy 
osoby musí ohrožený objekt opustit. Druhá možnost nabízí řešení, kdy lze využít ochranných 
vlastností staveb a mnohdy efektivněji osoby pouze přemístit do jiné části budovy. V tomto 
druhém případě se sice jedná o objektovou evakuaci, avšak ve formě setrvání osob 
v daném objektu. Rozhodnutí o jejím provedení vyplývá ze zákona a přísluší oprávněným 
orgánům nebo pracovníkům, kteří jsou za její účelnost a provedení odpovědní.  
 
Plošná evakuace 
Je prováděna v případě potřeby přemístění obyvatelstva z části nebo celého urbanistického 
celku, případně větších území nebo jejich částí. Plošná evakuace předpokládá opuštění 
ohroženého prostoru v řádu dnů až týdnů. Z tohoto hlediska ji můžeme též řadit jako evakuaci 
dlouhodobou. Nařídit plošnou evakuaci jsou oprávněni zastupitelé orgánů státní správy 
a krizového řízení, kteří jsou zároveň zodpovědní za její úspěšné a účelné provedení. Plošná 
evakuace je zároveň plánována a prováděna jako evakuace všeobecná, která se vztahuje 
na všechny skupiny osob s výjimkou osob, podílejících se na její realizaci. [18]  
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Při vyhlášení jsou přednostně evakuovány tyto skupiny obyvatelstva: 
 děti do 15 let; 
 pacienti ve zdravotnických zařízeních; 
 klienti sociálních zařízení; 
 osoby zdravotně postižené; 
 doprovod výše zmiňovaných skupin.  
 
Při hromadné plošné evakuaci je nutné, aby každá osoba měla připravené příruční zavazadlo 
s doporučeným obsahem. 
Evakuační zavazadlo by mělo obsahovat: 
 osobní doklady – občanský průkaz, rodný list, karta zdravotní pojišťovny, řidičský 
průkaz, aj.; 
 peníze, platební karty, smlouvy; 
 léky; 
 přenosné rádio, mobilní telefon; 
 přenosná svítilna; 
 oblečení dle ročního období; 
 toaletní potřeby; 
 spací pytel, deka; 
 lehátko nebo karimatka; 
 základní trvanlivé potraviny, balená voda; 
 hry, zábava. 
 
Doporučená váha zavazadla je: 
 25 kg pro dospělou osobu; 
 10 kg pro dítě do 15let; 
 v případě evakuace vlastním vozidlem není váha omezená, je však nutné postupovat 




Základními informacemi pro obyvatelstvo jsou zásady pro opuštění obytných prostor při 
vyhlášení evakuace: 
 uzavřít přívod vody, plynu a elektrické energie; 
 uhasit otevřený oheň v topidlech; 
 v případě povodně zabezpečit možný únik chemických prostředků a dalších 
nebezpečných látek; 
 dětem vložit do kapsy lístek se jménem a adresou; 
 malá domácí zvířata vzít s sebou, pro ostatní domácí zvířata zajistit dostatek potravy 
a vody; 
 ověřit zda i sousedé vědí o evakuačních opatřeních; 
 vzít evakuační zavazadlo, zavřít okna, zamknout byt či dům a odebrat se na určené 
evakuační středisko. [16] 
 
3.4.2 Dělení z hlediska doby trvání 
 
Krátkodobá evakuace 
Opatření zajišťující nouzové přežití obyvatelstva nejsou realizována nebo jen v omezeném 
rozsahu a to většinou pouze formou občerstvení a teplých přikrývek. Nejedná 
se o dlouhodobé opuštění domova – maximálně do 24 hodin. 
 
Dlouhodobá evakuace 
Závažnost situace vyžaduje opuštění ohroženého objektu či prostoru na dobu delší než 
24 hodin. Pro evakuované osoby se v těchto případech již zpravidla zajišťuje nouzové 
ubytování a v potřebném rozsahu se organizují opatření k zajištění nouzového přežití. [24] 
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3.4.3 Dělení z hlediska druhu ohrožení 
 
Přímá evakuace 
Provádí se bezprostředně po vzniku mimořádné události a působení jejích účinků 
na obyvatelstvo. Není předem plánována a je prováděna bez předchozího ukrytí 
evakuovaných osob. 
 
Evakuace s ukrytím 
Na základě vyhodnocení analýzy skutečného ohrožení, je prováděno předchozí ukrytí osob 
z důvodu minimálního rizika ohrožení zdraví a lidských životů evakuovaných osob. Tato 
varianta přichází nejčastěji v úvahu během průmyslové havárie a následného úniku 
nebezpečných látek do okolí. [16] 
 
3.4.4 Dělení z hlediska způsobu realizace 
 
Samovolná evakuace 
V tomto případě není průběh evakuace řízen zodpovědnými orgány. Obyvatelstvo v rámci 
pudu sebezáchovy jedná dle vlastního uvážení. Je zapotřebí, aby orgány zodpovědné 
za evakuaci získali kontrolu a dohled nad průběhem samovolné evakuace, zamezily takovým 
nežádoucím jevům jako je panika, chaos nebo šíření poplašných zpráv a tím zabránily 
případným úrazům a ztrátám na životech. 
 
Řízená evakuace 
Řízenou evakuaci účinně ovlivňují pověřené orgány. Postup je systematicky koordinován 
pracovními orgány na základě evakuačních plánů. Přemístění osob probíhá pěšky nebo 
s využitím vlastních dopravních prostředků, popřípadě prostředky hromadné dopravy, 
za jejichž zajištění jsou zodpovědné pracovní orgány pověřené řízením evakuace. [16] 
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3.5 Plánování evakuace 
Plán evakuace je proces nezbytných opatření k provedení evakuace obyvatelstva, umožňující 
účinné řízení průběhu evakuace a umožňuje efektivní spolupráci všech osob, podílejících 
se na záchranných a likvidačních pracích. 
Plán evakuace se vytváří na základě analýzy možných ohrožení konkrétního objektu nebo 
území. Případný rozsah prováděných opatření vychází z existující přímé závislosti 
na pravděpodobnosti ohrožení. 
Plánování též znamená pravidelné a dostatečné poskytování informací potencionálně 
ohroženému obyvatelstvu včas a s předstihem před vznikem mimořádné události. 
Evakuace se plánuje pro řešení mimořádných událostí, které svou závažností vyžadují 
vyhlášení třetího nebo zvláštního stupně poplachu. Z časového hlediska se opuštění míst 
ohrožených mimořádnou událostí plánuje do 48 hodin a v případě velkých nebo 
průmyslových aglomerací až do 72 hodin od vyhlášení evakuace. [27] 
3.6 Evakuační plán 




Textová část obsahuje: 
 jméno osoby, která bude evakuaci organizovat; 
 jména osob a výčet prostředků, s jejichž pomocí bude evakuace řízena; 
 místo, ze kterého bude evakuace řízena; 
 únikové cesty a způsob evakuace; 
 místo shromaždiště osob, popřípadě zvířat; 
 jméno zaměstnance, provádějící následnou kontrolu počtu evakuovaných osob; 
 způsob a místo zajištění první pomoci postiženým osobám; 




Grafická část slouží: 
 ke grafickému znázornění směru únikových cest. 
 
Závazná pravidla pro evakuační plán, jsou být: 
 umístěn na trvale přístupném a dobře viditelném místě, zpravidla u vstupu 
do únikových cest; 
 být správně orientován a označovat místo umístění; 
 uvádět přesnou polohu pozorovatele; 
 vyznačovat směr únikových cest od místa, kde se pozorovatel nachází; 
 být barevný; 
 být v měřítku; 
 mít minimální velikost A4; 
 být aktuální; 
 obsahovat legendu; 
 mít orientaci zobrazení plánu vztaženu k prohlížejícímu; 
 být použity stejné bezpečnostní značky, jaké jsou instalovány v objektu; 
 mít normalizované záhlaví, včetně slova „Únikový plán“ v jazyce (jazycích) země, 
v níž se plán používá; 
 zobrazovat pozici míst shromažďování (shromaždišť) jako součást podrobnosti 
únikového plánu nebo přehledového plánu. [20] 
 
V případě jakýchkoliv změn v dispozici objektu, v umístění protipožárních prostředků apod., 
je nutné provést aktualizaci únikových plánů. [21] 
 
3.7 Evakuační opatření 
Velkou pozornost při plánování je zapotřebí věnovat evakuačním opatřením zahrnujícím: 
 stanovení evakuačních prostorů a pořadí jejich evakuace; 
 vymezení jednotlivých evakuačních tras s dostatečnou propustností vozidel; 
 stanovení potřeby a zajištění dostatečného množství dopravních prostředků; 
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 stanovení a zabezpečení činnosti evakuačních a přijímacích středisek spolu 
se stanovením míst nouzového ubytování a vytvoření podmínek pro ubytování 
evakuovaného obyvatelstva; 
 přípravu dokumentace pro příjem, přerozdělení a přepravu evakuovaných osob; 
 způsob a rozsah informování evakuovaných osob; 
 zajištění označení míst shromažďování osob; 
 stanovení postupu evakuace; 
 kontrolu opuštění obydlí se zajištěním ostrahy evakuovaného prostoru; 
 přípravu postupů pro evakuaci a umístění hospodářského zvířectva, strojů, předmětů 
kulturní hodnoty, technických zařízení a materiálu k zachování nutné výroby; 
 přípravu postupu informování osob spolu s psychologickou přípravou osob před 
a v průběhu evakuace a při dlouhodobém pobytu v náhradním ubytovacím 
zařízení. [27] 
Tyto a mnoho dalších evakuačních opatření musí být vždy plánováno na základě analýzy 
případných rizik konkrétní oblasti nebo objektu, a je vždy zapotřebí uvažovat s nejhorší 
možnou variantou dopadů mimořádné události. 
 
3.8 Orgány pro řízení evakuace 
Za účelem koordinace a řízení evakuačních opatření, nezbytné pro zvládnutí pokud možno 
bezproblémové evakuace, jsou zřizovány tyto orgány: 
 pracovní skupina krizového štábu; 
 přijímací středisko; 
 evakuační středisko. 
 
Úkolem pracovní skupiny krizového štábu je především: 
 řízení průběhu evakuace; 
 zajišťování dostatečného množství dopravních prostředků pro evakuační střediska; 
 řízení přepravy ze shromaždišť do evakuačních středisek; 
 zajišťování a řízení nouzového zásobování evakuovaného obyvatelstva; 
 dohled a koordinace nad činností evakuačních a přijímacích středisek; 
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 spolupráce s poskytovateli zdravotnické a humanitární pomoci; 
 spolupráce s orgány veřejné správy; 
 zajištění potřebné dokumentace v průběhu evakuace. 
 
Úkolem přijímacích středisek je: 
 příjem evakuovaných; 
 poskytování základní lékařské pomoci; 
 evidence a třídění evakuovaných a jejich následné přemístění do prostorů 
nouzového ubytování; 
 poskytování informací příslušným orgánům veřejné správy o stavu a průběhu 
evakuace. [22]  
 
Úkolem evakuačních středisek je: 
 vytýčení evakuačních tras a řízení přepravy z ohrožených míst; 
 vedení celkové evidence o příjmu evakuovaných osob a předávání průběžných 
informací pracovním skupinám krizových štábů; 
 vedení evidence o poskytování pomoci při slučování evakuovaných rodin; 
 zabezpečení noclehu a stravování za předpokladu setrvání evakuovaných osob 
ve středisku déle než 12 hodin; 
 zabezpečení zdravotnické pomoci, popřípadě přednemocniční péče a převoz 
do zdravotnických zařízení; 
 zabezpečení veřejného pořádku. 
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3.9 Legislativa vztahující se k objektové evakuaci 
 
 § 102 Zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce 
 Vyhláška č. 380/2002 Sb. k přípravě a provádění úkolů ochrany obyvatelstva 
Část IV. – způsob provádění evakuace a jejího všestranného zabezpečení 
 § 33 vyhlášky č. 246/2001 Sb. o požární prevenci 
 § 15 Zákona č. 133/1985 Sb., o požární ochraně 
 NV č. 11/2002 Sb., kterým se stanoví vzhled a umístění bezpečnostních značek 
a zavedení signálů 
 Vyhláška č. 23/2008 Sb. o technických podmínkách požární ochrany staveb 
 
4. Prověřovací a taktická cvičení 
Hasičský záchranný sbor České republiky podle zákona č. 133/1985 Sb. a vyhlášky 
o organizaci a činnosti jednotek požární ochrany provádí prověřovací a taktická cvičení. 
Prověřovací cvičení  
Ověřuje akceschopnost a připravenost jednotek požární ochrany, prověřuje součinnost mezi 
dalšími jednotkami požární ochrany a ostatními složkami integrovaného záchranného 
systému. V rámci tohoto cvičení může být vyhlášen cvičný požární poplach. 
Taktická cvičení 
Provádí se na základě předem oznámeného termínu. Cílem je příprava jednotek požární 
ochrany na konkrétní situace daného objektu a prověřit funkčnost a proveditelnost 
stanovených postupů podle příslušné dokumentace. [28] 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST  
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5. Stanovení cíle, úkolů a formulace hypotéz 
 
5.1 Cíl práce 
1/ Prověřit znalosti a připravenost zaměstnanců i klientů v zařízení v případě mimořádné 
události. 
2/ Zúčastnit se cvičné evakuace a zjistit zvládnutí chování všech zúčastněných při evakuaci 
a využití evakuačního plánu v praxi. 
3/ Navrhnout dílčí evakuační plán Domova pro osoby se zdravotním postižením Osek. 
 
5.2 Stanovení úkolů 
a. Dotazníkovou metodou zjistit připravenost zaměstnanců i klientů v zařízení, jejich úroveň 
schopností pochopit význam mimořádné události. 
b. Vytvořit návrh dílčího evakuačního plánu. 
 
5.3 Stanovení hypotéz 
Hypotéza č. 1 
Zaměstnanci DOZP Osek znají způsob pro zvládání mimořádných událostí a postup evakuace 
klientů objektu zařízení. 
Hypotéza č. 2 
Klienti znají způsob oznámení a chování při vzniku mimořádné události a trasy únikových 




6. Metody výzkumné práce 
 
Kvantitativní obsahová analýza je výzkumná metoda, při níž se obsahové prvky textu 
kvantifikují, tzn. vyjadřuje se frekvence, pořadí nebo stupeň a údaje se vyjadřují v tabulkách, 
případně graficky [9] 
Interview je výzkumnou metodou, která umožňuje získat fakta, ale i postřehnout některé 
vnější reakce respondentů. Používají se otázky uzavřené, polozavřené a otevřené. V průběhu 
interview může výzkumník otázku přeformulovat. Interview se používá přednostně před 
dotazníkem, jestliže výzkumník požaduje důvěrnější informace, nebo u respondentů, kteří 
mají problémy se psaným slovem či porozuměním. [9] 
Dotazník je nejčastější metodou zjišťování údajů a je určen pro hromadné získávání údajů. [9] 
 
Výzkumná šetření byla provedena 
Metodou kvantitativní obsahové analýzy, kdy jsem shromažďoval informace statistických 
údajů z výročních zpráv zařízení a stávající dokumentace s evakuačním plánem. 
Metodou interview, kdy mně vedení domova umožnilo opakovanou návštěvu zařízení 
a konzultace s bezpečnostním technikem. 
Metodou dotazníku pro zaměstnance a klienty zařízení. 
 
6.1 Časový harmonogram 
Období prosinec 2015 – březen 2016 
Prosinec 2015 – shromažďování veškerých materiálů.  Pro teoretickou část jsem informace 
získával studiem odborné literatury, telefonicky, elektronickou poštou či webovými 
stránkami. 
Pro praktickou část jsem opakovaně navštívil vybrané zařízení, kde jsem s vedením Domova 
a bezpečnostním technikem konzultoval svůj požadavek, týkající se možnosti vypracovat 
v rámci bakalářské práce návrh dílčího evakuačního plánu pro nově vzniklé oddělení. 
Leden 2016 – účast na školení zaměstnanců BOZP a předání dotazníků pro zaměstnance 
a následně pro klienty. 
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Únor 2016 – vyhodnocení výsledků, které byly zaneseny do tabulek a vyjádřeny graficky. 
Březen 2016 – cvičná evakuace DOZP Osek, vyhodnocení a následné zpracování návrhu 
dílčího evakuačního plánu Domova pro osoby se zdravotním postižením Osek. 
 
6.2 Charakteristika místa výzkumného šetření 
Domov pro osoby se zdravotním postižením Osek 
Obec Osek se nachází u Strakonic v Jižních Čechách. Osecký zámek stojí v jižní části obce 
na místě bývalé tvrze, která je vzpomínána už koncem 14. století. 
V dnešní podobě je zámeček z roku 1911, jednopatrovým, čtyřkřídlým objektem, s úzkým 
obdélníkovým dvorem. Místnosti jsou vyzdobeny bohatou štukaturou a nástěnnými 
alegorickými obrazy. V polovině 50. let 20. století zde proběhla generální oprava, 
ale na vnějším vzhledu zámku se nic nezměnilo. K zámečku patří kaple, jež je vyzdobena 
dvěma nástěnnými medailony od akademického malíře Jiřího Rejžka, a velký anglický park, 
ze kterého je možno projít do zámku přes zahradní salonek. Dnes je rozsáhlý park protkán 
upravenými cestičkami, po kterých se k odpočinku mohou vydat i klienti upoutaní 
na invalidní vozík. Původní objekt zámku nabízí netradiční možnost využívat zámecký park 
k procházkám a rekreačním pohybovým činnostem a starobylou kapli, kde se klienti scházejí 
při mších. 
 
Zdroj: ročenka DOZP Osek 
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Domov byl založen v roce 1955, kdy bylo rozhodnuto, že zámek (bývalý velkostatek) bude 
sloužit coby chlapecký zaopatřovací ústav České katolické charity se sídlem v Českých 
Budějovicích. Téhož roku, po celkové adaptaci, se do zámku nastěhovalo prvních deset 
„svěřenců“, ve věku 35-40 let. O dva roky později se jejich počet už zvedl na sto. V té době 
o chlapce pečovaly řádové sestry. V roce 1960 se počet „svěřenců“ zvýšil o dalších 30 
a domov převzal Odbor sociálních věci ONV Strakonice, který Osek spravoval až do roku 
1974, kdy se stal součástí Krajského ústavu sociální péče pro mládež Jihočeského kraje 
v Černovicích, ve kterém bylo sdruženo celkem 13 ústavů. 
V osmdesátých letech zde byla zajišťována péče pro 153 mentálně postižených chlapců. 
Zestárlé řádové sestry postupně nahrazovali civilní zaměstnanci. Poslední řádová sestra 
v Oseku ukončila své působení v roce 1989. 
Od roku 1991 působil osecký ústav jako samostatná správní jednotka. Zřizovatelem se stal 
OÚ ve Strakonicích a ještě téhož roku započaly opravy a úpravy ve zvětšování prostor. 
V letech 1999-2002 proběhla rozsáhlá rekonstrukce areálu, při které byly přistavěny moderní 
budovy pro ubytování, rehabilitaci a terapie, ale také posilovna a velká tělocvična.  Zcela 
moderní jsou i jednotlivá oddělení. Vybavení odpovídá současným požadavkům na kvalitu 
poskytované péče. Od roku 2003 se ústav vrátil pod krajskou působnost a 6. 3. 2007 byl 
změněn jeho název na „Domov pro osoby se zdravotním postižením Osek“. V současné době 
má domov kapacitu 134 lůžek rozdělených na zdravotní a sociální úsek. 
Organizace poskytuje služby sociální péče dle zákona č.108/2006Sb., o sociálních službách 
ve znění pozdějších předpisů a základní činnosti dle ustanovení §35 v závislosti na druhu 
poskytované sociální služby. [11]  
„V domovech pro osoby se zdravotním postižením se poskytují pobytové služby osobám, které 
mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje 
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“. [10]  
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Do služby jsou zahrnuty tyto základní činnosti: 
 poskytnutí ubytování; 
 poskytnutí stravy; 
 pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu; 
 pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu; 
 výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti; 
 zprostředkování kontaktu se společenským prostředím; 
 sociálně terapeutické činnosti; 
 pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 
[10]  
 
SOCIÁLNÍ ÚSEK zahrnuje  5 oddělení, z nichž každé obývá 14-15 uživatelů ubytovaných 
na jednolůžkových či dvoulůžkových pokojích s vlastním sociálním zařízením. Péči 
na každém oddělení zabezpečují 3 pracovníci v sociálních službách ve dvousměnném 
provozu. Oddělení pro klienty s poruchou autistického spektra s kapacitou 6 osob zajišťuje 
6 pracovníků v sociálních službách v nepřetržitém provozu. Pokoje jsou vybaveny lůžky, 
nočními stolky, šatními skříněmi s nástavcem, psacím stolem, židlí a poličkou. O další 
výzdobě (obrázky, fotografie, plakáty, modely aut, …) si už  klienti rozhodují sami. 
Na každém oddělení jsou místnosti pro společný čas uživatelů, kuchyňka s jídelnou, 
klubovna, pracovna pro individuální ruční práce a výtvarnou činnost, TV a terasa pro 
venkovní posezení. 
Na některých odděleních mají také drobná domácí zvířata (kočka, andulky, králík, morče). 
Jejich přítomnost napomáhá klientům k větší psychické pohodě, ale také je učí zodpovědnosti. 
Zdravotní úsek tvoří 4 oddělení po 14-15 uživatelích ubytovaných na třílůžkových nebo 
čtyřlůžkových pokojích. Péči zajišťují zdravotní sestry a pracovníci sociální péče. 
I zde mají uživatelé prostory pro stravování a volný čas (denní místnost s TV, venkovní 
terasy, altánky. Specialitou zdravotních oddělení je velká koupelna s vanovým zvedákem 




Terapeutický úsek poskytuje klientům terapeutické a volnočasové aktivity, které jsou 
zabezpečovány 8 zaměstnanci, kteří s klienty pracují: 
 v keramické dílně ateliéru, kde se klienti věnují kresbě a malbě; 
 v klubovně ručních prací; 
 v zahradě; 
 v dřevo-dílně; 
 při různých aktivizacích, např. od roku 1989 pracuje hudební kroužek, který od roku 
2003 nese název „Osečanka“. 
 
Rehabilitační péči zajišťuje fyzioterapeutka, která spolu s klienty 1x týdně cvičí v bazénu 
(s posuvným dnem) a zabezpečuje veškerou rehabilitační péči v k tomu vyhraněných 
prostorách. 
 
O zdravotní stav klientů pečují zdravotní sestry, 2x týdně praktická lékařka, 1x za 2 týdny 
psychiatr, zubní lékař a neurolog. V případě nutné odborné péče jsou klienti odváženi 
do nemocnice ve Strakonicích. 
 
 
Tabulka č. 1  
      
THP 6
všeobecné sestry 16




Počet zaměstnaných osob v DOZP Osek
 




Tabulka č. 2   
      
rok věková kategorie počet klientů celkem/průměrný věk
18 - 26 let 7
27 - 65 let 131
nad 65 let 10
18 - 26 let 7
27 - 65 let 128
nad 65 let 10
18 - 26 let 7
27 - 65 let 120
nad 65 let 12
18 - 26 let 6
27 - 65 let 115
nad 65 let 16
18 - 26 let 6
27 - 65 let 110
nad 65 let 18



















klientů v roce 
2011 
18 - 26 let 
27 - 65 let 





klientů v roce 
2012 
18 - 26 let 
27 - 65 let 





klientů v roce 
2014 
18 - 26 let 
27 - 65 let 
nad 65 let 
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Jak tabulka č. 2, tak i grafy 1,2,3,4,5 názorně ukazují, že převážnou část klientely tvoří muži 





klientů v roce 
2013 
18 - 26 let 
27 - 65 let 





klientů v roce 
2015 
18 - 26 let 
27 - 65 let 
nad 65 let 
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7. Výsledky stanovených cílů 
7.1 Výsledky stanoveného cíle č. 1 
 
Prověření znalostí a připravenosti zaměstnanců i klientů v zařízení v případě 
mimořádné události 
 
Pro objektivní posouzení znalostí a připravenosti zaměstnanců i klientů v zařízení jsem 
zjišťoval jejich úroveň schopností pochopit význam mimořádné události 
Stanovil jsem dvě hypotézy, v nichž předpokládám znalosti jak personálu, tak i klientů. 
 
Hypotéza 1 
Zaměstnanci DOZP Osek znají způsob pro zvládání mimořádných událostí a postup evakuace 
klientů objektu zařízení. 
 
Dotazník pro zaměstnance 
Do zařízení jsem předal dotazník pro zaměstnance v rámci pravidelného školení BOZP 
a požární ochrany, kterého jsem se mohl zúčastnit 12. 1. 2016. Všem zúčastněným mého 
výzkumného šetření jsem zajistil anonymitu v rámci zásad ochrany osobních údajů ze zákona 




Dotazník pro zaměstnance 
1. Jakým způsobem se vyhlašuje požární poplach v objektu DOZP Osek? 
a) Vnitřním rozhlasem nebo telefonem. 
b) Zvoněním na kolejnici. 
c) Elektronickou požární signalizací. 
2. Jaký postup zvolíte při nebezpečí či vypuknutí požáru v objektu? 
a) Co nejrychleji opustím objekt, zjistím závažnost situace a vyhledám pomoc. 
b) V případě, že se požár vyskytuje v mé blízkosti, snažím se ho likvidovat sám, 
případně za pomoci klientů. 
c) Budu se řídit vnitřními předpisy, shromáždím klienty a opustím objekt nejbližším 
bezpečným východem na shromaždiště. 
3. Kde jsou označeny nouzové východy v objektu? 
a) Nejsou označeny, všichni unikají nejbližšími dveřmi či výtahem. 
b) Trasa, stejně jako únikový východ jsou značeny zelenými piktogramy, které se 
nachází na zdech chodeb každého objektu. 
c) Únikové cesty jsou označeny na evakuačním plánku, který je na každém oddělení. 
4. Jaký bude váš postup při vyhlášení signálu „hoří“? 
a) Shromáždím klienty na oddělení, odvedu je na shromaždiště a tam je spočítám. 
b) Obvolám ostatní oddělení, zjistím stávající situaci a podle toho se zařídím. 
c) Budu se řídit postupem požárních poplachových směrnic. 
5. V případě jiného nebezpečí (záplavy, vichřice aj.) 
a) Řídím se bezpečnostními směrnicemi DOZP. 
b) Organizaci přenechám zasahující požární jednotce. 
c) Vyčkám pokynů ředitele, podle kterých se zařídím. 
6. Uveďte všechna čísla tísňového volání 
ZZS - ……… 
HZS - ……… 
PČR - ……… 
Obecní policie - ……… 
Evropské číslo tísňového volání - ……….  
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Vyhodnocení dotazníku pro zaměstnance 
Školení absolvovalo z celkového počtu 99 zaměstnanců 48 osob. 
 
Tabulka č. 1 






a) Vnitřním rozhlasem nebo telefonem 48 100
b) Zvoněním na kolejnici 0 100
c) Elektrickou požární signalizací 0 100
 
Tabulka č. 1 ukazuje, že všichni zaměstnanci znají způsob nebezpečí oznámení požáru. 
 
Tabulka č. 2 






a) Co nejrychleji opustím objekt, zjistím závažnost situace a 
vyhledám pomoc
0 100
b) V případě, že se požár vyskytuje v mé blízkosti, snažím se 
ho likvidovat sám, případně za pomoci klientů
0 100
c) Budu se řídit vnitřními předpisy, shromáždím klienty a 




Tabulka č. 2 ukazuje, že všichni zaměstnanci znají postup při nebezpečí či vypuknutí požáru 
v objektu. 
 
Tabulka č. 3 





a) Nejsou označeny, všichni unikají nejbližšími dveřmi či 
výtahem
0 100
b) Trasa, stejně jako únikový východ jsou značeny zelenými 
piktogramy, které se nachází na zdech chodeb každého 
objektu
48 100
c) Únikové cesty jsou označeny na evakuačním plánku, který 
je na každém oddělení
0 100
 
Tabulka č. 3 ukazuje, že všichni zaměstnanci znají způsob značení nouzových východů. 
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Tabulka č. 4 





a) Shromáždím klienty na oddělení, odvedu je na shromaždiště 
a tam je spočítám
0 100
b) Obvolám ostatní oddělení, zjistím stávající situaci a podle 
toho se zařídím
0 100
c) Budu se řídit postupem požárních poplachových směrnic 48 100
 
Tabulka č. 4 ukazuje, že všichni zaměstnanci znají postup při vyhlášení požáru. 
 
Tabulka č. 5 





a) Řídím se bezpečnostními směrnicemi DOZP 48 100
b) Organizaci přenechám zasahující požární jednotce 0 100
c) Vyčkám pokynů ředitele, podle kterých se zařídím 0 100
 
Tabulka č. 5 ukazuje, že všichni zaměstnanci znají postup v případě jiné havarijní situace. 
 
Tabulka č. 6 





a) ZZS 48 100
b) HZS ČR 48 100
c) PČR 48 100
d) Obecní policie 48 100
e) Evropské číslo tísňového volání 48 100
 
Tabulka č. 6 ukazuje, že všichni zaměstnanci znají čísla tísňového volání. 
 
Personál je pravidelně proškolován v oblasti BOZP a požární bezpečnosti dle zákona. 
Všechny otázky byly bez problémů zodpovězeny a dokazují vysokou úroveň teoretických 
znalostí všech dotázaných zaměstnanců. 
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Hypotéza č. 1 
Zaměstnanci DOZP Osek znají způsob pro zvládání mimořádných událostí a postup evakuace 
klientů objektu zařízení - se potvrdila. 
 
Dotazník pro klienty 
Dotazníkem byli osloveni pouze klienti z oddělení sociálního úseku z důvodu komunikačních 
schopností a intelektové úrovně. U klientů byl dotazník vyplňován společně s kmenovým 
pracovníkem oddělení z důvodu vytvoření klidné a příjemné atmosféry pro klienta. Bylo 
osloveno náhodně 30 klientů. Z důvodu specifické komunikace byly otázky řádně vysvětleny, 
aby byly odstraněny obavy z neporozumění kladených otázek. 
 
Dotazník pro klienty 
1. Jakým způsobem se ohlašuje požár? 
a) Tleskáním. 
b) Rozhlasem nebo pracovníkem oddělení. 
 
2. Jak se zachováte, když začne hořet v objektu Domova? 
a) Uteču z objektu a někde se schovám. 
b) Budu se řídit pokyny pracovníka oddělení. 
 
3. Kudy vede nouzový východ? 
a) Výtahem. 
b) Označenými dveřmi. 
 
4. Jak se zachováte v případě záplav? 
a) Budu se řídit pokyny pracovníka oddělení. 















Jak se zachováte, 
když začne hořet v 






Graf č. 1a)      Tabulka č. 1a)  






a) Tleskáním 0 0
b) Rozhlasem nebo 
pracovníkem oddělení
21 70
c) Nevím 9 30
 
 
Graf a tabulka a č.1a) znázorňuje, že: 
 70% tj. 21 respondentů zodpovědělo otázku správně; 
 Nesprávnou odpověď respondenti vyloučili; 
 30% tj. 9 dotazovaných neví. 
 
Graf č.2a)      Tabulka č. 2a) 
2. Jak se zachováte, když 






a) Uteču z objektu a někde 
se schovám
6 20
b) Budu se řídit pokyny 
pracovníka oddělení
11 37
c) Nevím 13 43
 
 
Graf a tabulka č. 2a) znázorňuje, že: 
 37% tj. 11 respondentů odpovědělo otázku správně; 
 20% tj. 6 respondentů odpovědělo chybně; 














Jak se zachováte, 






Graf č.3a)      Tabulka č. 3a) 






c) Výtahem 4 14
c) Označenými dveřmi 1 3
c) Nevím 25 83
 
 
Graf a tabulka č. 3a) znázorňuje, že: 
 Pouze 3 % tj. 1 z dotazovaných respondentů odpověděl na otázku správně; 
 14 % tj. 4 respondenti odpověděli chybně; 
 83% tj. 25 respondentů nedokázalo odpovědět vůbec; 
 
Graf č.4a)      Tabulka č. 4a) 






a) Budu se řídit pokyny 
pracovníka oddělení
11 37
b) Uteču z objektu a někde 
se schovám
7 23
c) Nevím 12 40
 
 
Graf a tabulka č. 4a) znázorňuje, že: 
 Pouze 37% tj. 11 respondentů odpověděl na otázku správně; 
 23 % tj. 7 respondentů odpovědělo chybně; 
 40% tj. 12 respondentů nedokázalo odpovědět vůbec. 
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Jak je patrné z výše uvedených grafů a tabulek, dotazovaní klienti většinou odpověděli 
nesprávně, případně na otázku nedokázali odpovědět. Důvodem byla úroveň mentálního 
postižení. 
Hypotéza č. 2 
„Klienti znají způsob oznámení a chování při vzniku mimořádné události a trasy únikových 
cest z objektu“ se nepotvrdila. 
 
7.2 Výsledky stanoveného cíle č. 2 
Zúčastnit se cvičné evakuace a zjistit zvládnutí chování všech zúčastněných při evakuaci 
a využití evakuačního plánu v praxi 
 
Taktické cvičení jednotky HZS Strakonice v DOZP Osek 
 
V DOZP Osek se provádělo taktické cvičení 18. října 2011. Z důvodu eliminace stresových 
situací, které by mohly způsobit vážné zhoršení zdravotního stavu některých klientů, 
se po dohodě s HZS provádí pravidelný nácvik cvičné evakuace za přítomnosti požární hlídky 
a oprávněné osoby v oblasti BOZP a PO. 
Bylo mně umožněno nahlédnout do zápisu z této akce. Viz příloha č. 1 
Cílem byl protipožární zásah a evakuace klientů 8. oddělení z důvodu požáru v prostorech 
kuchyňky. 
 
Ze zápisu a informací poskytnutých ředitelem HZS Strakonice vyplynulo, že spolupráce 
zaměstnanců domova s příslušníky zasahující hasičské jednotky proběhla na profesionální 
úrovni a byly zvládnuty všechny úkoly, které mělo cvičení za cíl. Byly splněny všechny body 


























Zdroj: kronika Domova 
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Cvičný požární poplach s evakuací v Domově pro osoby se zdravotním postižením Osek 
 
Po domluvě s vedením domova jsem se mohl zúčastnit pravidelného cvičného požárního 
poplachu, který byl naplánován na 2. března 2016. 
Cvičný požární poplach vyhlásil: statutární zástupce zařízení spolu s požárním preventistou 
a členy požární hlídky. 
 
Zápis z mého pozorování: 
 
Průběh cvičného požárního poplachu spojeného s evakuací klientů sociálního úseku: 
Ve 13,00 hod byl vyhlášen cvičný požární poplach. Poplach vyhlásil službu konající 
pracovník z ohlašovny požáru 5. zdravotního oddělení., po předchozím upozornění EPS 
z přízemí chodby - šatny zámku. 
Pomocí domácího rozhlasu cvičný požární poplach vyhlášen také pro l., 4., 5 a 10. oddělení 
sociálního úseku. 
Shromaždiště bylo určeno v sále 1.NP zámku, který je jedním z dočasných prostorů při 
prováděné evakuaci.  Sál je přístupný a v případě uzamčení jsou klíče k dispozici na 
ohlašovně požáru 5. zdravotního oddělení. 
Vyhlášeného cvičného požárního poplachu spojeného s evakuací klientů se zúčastnili nejen 
klienti ale i přítomní zaměstnanci domova. 
Z důvodu probíhajících oprav podlahové krytiny v chodbách některých částí objektu se 
nezúčastnili klienti 2., 3. a 8. oddělení sociálního úseku. 
Zúčastněná oddělení: 
1. odd. - 1 pracovnice přímé obslužné péče + 13 klientů oddělení, přesun do cca 3 min. 
4. odd. - 1 pracovnice přímé obslužné péče + 14 klientů oddělení, přesun do cca 7 min. 
5. odd. – 1 pracovník přímé obslužné péče + 4 klienti oddělení, přesun cca 15 min. 
10. odd. - 1 pracovnice přímé obslužné péče + 14 klientů oddělení, přesun do 4 min. 
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Doba přesunu splňovala předpokládané časové limity v souladu se vzdáleností 
z evakuovaných prostor na shromaždiště kromě 5. oddělení, kde nastaly vážné problémy při 
odchodu. Dle mého pozorování byli někteří klienti značně rozrušeni až zmateni. Někteří 
z nich dokonce začali projevovat známky paniky a strachu. 
Při provádění cvičné evakuace nelze vystihnout podmínky skutečného požáru ani všechny 
způsoby jejího provedení, na které by se eventuálně podíleli i zasahující jednotky IZS. 
 
Navržená opatření z vyhlášeného cvičného požárního poplachu: 
1. Zaměřit se na zkrácení intervalu provádění cvičné evakuace pro větší jistotu a eliminaci 
stresových situací klientů za přítomnosti jednotek HZS. 
2. Věnovat zvýšenou pozornost novým zaměstnancům v souvislosti s obsluhou EPS 
a následným ovládáním evakuačního rozhlasu. 
3. V průběhu nácviku se vyskytly vážné komplikace na 5. oddělení, kdy zaměstnanec nemohl 
klienty odvést na shromaždiště z důvodu jejich zdravotního postižení (porucha autistického 
spektra). Je nutné, vytvořit „Metodiku postupu při mimořádných událostech“ pro zaměstnance 
na tomto oddělení, kde dochází v důsledku takovýchto situací k nepředvídatelnému chování 
klientů. 
4. Zvážit možnost přemístění částečně imobilních klientů, používajících kompenzační 
pomůcky (invalidní vozík, chodítko) do přízemních oddělení z důvodu absence evakuačního 
výtahu. 
Po zpracování a vyhodnocení všech faktorů jsem dospěl k názoru, že nedůležitější je přesná 
organizace a znalost personálu všech kritérií pro evakuaci osob. Klienti, jak je patrno 
ve vyhodnocení dotazníků a výsledku průběhu cvičné evakuace, nejsou schopni samostatného 
adekvátního řešení v krizové situaci.  
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7. 3 Výsledek stanoveného cíle č. 3. 
7.3.1 Návrh dílčího evakuačního plánu – zdravotní pavilon 
V roce 2015 byla provedena částečná rekonstrukce pavilonu zdravotního úseku, konkrétně 
5. oddělení, kde jsou klienti s autistickým spektrem s možností výskytu agresivního chování. 
V této části objektu jsou také klienti s těžkou a hlubokou mentální retardací 
a s kombinovaným postižením (nevidomí, neslyšící, částečně či úplně imobilní). 
Dosavadní požární evakuační plán musí být nahrazen novým plánem. 
Vedení domova mně umožnilo opakovanou návštěvu zařízení, konzultace s bezpečnostním 
technikem a poskytnutím stávající dokumentace s evakuačním plánem. 
 
 
Evakuační plán DOZP Osek – textová část 
pavilon zdravotního úseku – 5., 6., 7., 9. oddělení 
 
A) Vyhlášení a řízení evakuace 
V denní době evakuaci vyhlašuje, organizuje a zároveň řídí přítomný, funkčně nejvýše 
postavený zaměstnanec DOZP (ředitel, vedoucí zdravotního úseku, vedoucí oddělení). 
V noční době se určuje odpovědnou osobou službu konající zaměstnanec z 5. oddělení. 
Všichni zaměstnanci jsou povinni uposlechnout pokynů a nařízení osoby zodpovědné 
za řízení evakuace. 
B) Prostředky k řízení evakuace 
Domácí rozhlas – lze použít z kanceláře administrativní budovy a ohlašovny EPS 
na 5. oddělení (v noční době pouze z ohlašovny EPS). 
Telefony – lze použít pevnou, místní i veřejnou telefonní linku, mobilní telefony. 
C) Místo řízení evakuace 
Místo řízení evakuace se zřizuje ve služební místnosti (sesterna, kancelář), eventuálně 
na provizorním stanovišti nejblíže zasaženému objektu. 
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D) Určení únikových cest a způsob evakuace klientů 
Z jednotlivých ložnic se klienti evakuují chodbami, nebo přes denní místnost ven do areálu 
Domova tak, aby nepřekáželi zasahujícím jednotkám. Evakuaci klientů s omezenou 
schopností pohybu a nevidomé vyvést za ruku, pro vozíčkáře použít invalidní pojízdné 
vozíky, lezoucí a ležící vynášet na evakuačních podložkách, eventuálně v dekách nebo 
v náručí. Kontrolu počtu evakuovaných provádí službu konající osoba z daného oddělení, 
v noci noční služba. 
E) Způsob provádění evakuace 
Na provádění evakuace se podílejí službu konající zaměstnanci, eventuelně i zaměstnanci 
svolaní z volna. Při evakuaci je zapotřebí neustále brát v úvahu možnou a zároveň 
pravděpodobnou negativní reakci ze strany klientů, stres, šok, záchvaty a jiné nepředvídatelné 
chování. Prioritní musí být snaha za všech okolností zabránit panice a mít neustálý přehled 
o klientech evakuovaných z jednotlivých oddělení. 
Počet klientů a jejich zdravotní stav: 
5. oddělení:   maximálně 10 osob; 
fyzický stav – autisté, někteří agresivní, všichni chodící. 
6. oddělení:   maximálně 15 osob; 
fyzický stav – 5 ležících, 2 lezoucí, ostatní chodící někteří s dopomocí, 
omezená schopnost pohybu. 
7. oddělení:   maximálně 15 osob; 
fyzický stav – 2 vozíčkáři, ostatní chodící, někteří s dopomocí, omezená 
schopnost pohybu. 
9. oddělení:   maximálně 15 osob; 
fyzický stav – 5 slepých, 1 vozíčkář, ostatní chodící, někteří 
s dopomocí, omezená schopnost pohybu 
F) Prostředky s jejichž pomocí bude evakuace prováděna 
Invalidní pojízdné vozíky, evakuační podložky, deky. 
G) Zajištění první pomoci 
První pomoc zajišťuje zdravotnický personál Domova, nebo přivolaná Zdravotnická 
záchranná služba. 
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Shromaždiště, náhradní ubytování, střežení 
Shromaždiště evakuovaných je určeno před zdravotním pavilonem, odkud jsou klienti 
okamžitě převáděni případně převáženi do náhradních ubytovacích prostor. 
Jako náhradní prostory lze využít: letní bydlení, tělocvičnu, zasedací místnost Domova, 
případně využít náhradní ubytování poskytnuté složkami Integrovaného záchranného 
systému. 




   Evakuační plán DOZP Osek – grafická část 
půdorys – pavilon zdravotního úseku – 5., 6., 7., 9. Oddělení 
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Diskuse 
Bakalářská práce je zaměřena na vytvoření návrhu plánu provedení evakuace vybraného 
objektu – Domov pro osoby se zdravotním postižením Osek. 
Cílem bakalářské práce bylo vytvořit plán evakuace pavilonu zdravotního úseku v daném 
zařízení v případě vzniku mimořádné události. 
Práce je rozdělena do několika kapitol. 
V teoretické části je charakterizována cílová skupina klientů, typy mentálního postižení, 
komunikace s ohledem na jejich mentální úroveň. Dále jsem se zaměřil na vysvětlení, význam 
a opatření při evakuaci obyvatel, významu taktických cvičení. 
Praktickou část jsem také rozdělil do několika etap. 
V úvodu praktické části je popsané vybrané zařízení -  Domov pro osoby se zdravotním 
postižením Osek. Pro zjištění úrovně znalostí jak zaměstnanců, tak i klientů v oblasti chování 
a postupů při vzniku mimořádných událostí byly vytvořeny a následně vyhodnoceny 
dotazníky, které byly zpracovány v závislosti na mnou vytvořených hypotézách. 
Hypotéza č. 1 – pro zaměstnance zařízení 
Zaměstnanci DOZP Osek znají způsob pro zvládání mimořádných událostí a postup evakuace 
klientů objektu zařízení.  
U dotazníku pro zaměstnance byly otázky uzavřené, kromě poslední. Byly zaměřeny 
na prověření vědomostí v rámci BOZP a Požární ochrany. Zaměstnanci prokázali vysokou 
teoretickou úroveň znalostí – hypotéza č. 1 se potvrdila. 
Hypotéza č. 2 – pro klienty zařízení 
Klienti znají způsob oznámení a chování při vzniku mimořádné události a trasy únikových 
cest z objektu. 
Výběr klientů byl z problematických komunikačních důvodů a mentálních schopností 
zaměřen pouze na sociální úsek. Na zdravotním úseku jsou klienti s těžkým, hlubokým 
mentálním postižením nebo smyslovým či kombinovaným postižením, kteří jsou plně 
odkázáni na péči obsluhujícího personálu a to ve všech oblastech. 
Otázky v dotazníku určeném klientům, byly jednoduché, uzavřené, klienti měli možnost 
výběru ze tří odpovědí, kdy jedna odpověď byla správná, jedna zavádějící a poslední zněla 
„nevím“. Dle výsledků dotazníkového šetření se ukazuje, že ani klienti se středně těžkým 
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mentálním postižením nejsou schopni samostatného adekvátního řešení v krizové situaci. 
Hypotéza č. 2 se nepotvrdila. 
V další části mého šetření, po dohodě s vedení Domova, byla vyhlášena cvičná evakuace, 
které jsem měl možnost se zúčastnit a z jejíchž výsledků jsem vypracoval návrhy opatření 
zjištěných nedostatků. 
  
Opatření z vyhlášeného cvičného požárního poplachu: 
1. Zaměřit se na zkrácení intervalu provádění cvičné evakuace pro větší jistotu a eliminaci 
stresových situací klientů za přítomnosti jednotek HZS. 
2. Věnovat zvýšenou pozornost novým zaměstnancům v souvislosti s obsluhou EPS 
a následným ovládáním evakuačního rozhlasu. V průběhu nácviku se vyskytly vážné 
komplikace na 5. oddělení, kdy zaměstnanec nemohl klienty odvést na shromaždiště z důvodu 
jejich zdravotního postižení (porucha autistického spektra). 
 3. Je nutné vytvořit „Metodiku postupu při mimořádných událostech“ pro zaměstnance 
na tomto oddělení, kde dochází v důsledku takovýchto situací k nepředvídatelnému chování 
klientů. 
4. Zvážit možnost přemístění částečně imobilních klientů, používajících kompenzační 
pomůcky (invalidní vozík, chodítko) do přízemních oddělení z důvodu absence evakuačního 
výtahu. 
 
Hlavním cílem této práce bylo prověřit proveditelnost evakuace a následně vytvořit návrh 
evakuačního plánu u nově vzniklého 5. oddělení, který musel být z důvodu stavebních úprav 
aktualizován. U tohoto oddělení se v průběhu nácviku potvrdily předpokládané problémy 
s evakuací, z důvodu specifického mentálního postižení klientů. 
Všechny podklady, získané informace i návrh dílčího evakuačního plánu jsem poskytl vedení 
Domova. 
Cíl mé práce byl splněn  
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Závěr 
Cílem bakalářské práce bylo vytvoření návrhu plánu provedení evakuace vybraného objektu – 
Domov pro osoby se zdravotním postižením Osek. V průběhu tvorby jsem se zaměřil nejen 
na vytvoření dílčího evakuačního plánu nově vzniklého 5. oddělení pro osoby s poruchou 
autistického spektra. Zjišťoval jsem také úroveň znalostí všech zaměstnanců a klientů 
sociálního úseku související s mimořádnými událostmi.  Byly odhaleny vážné nedostatky, 
které by při skutečné události mohly zapříčinit vážné komplikace s tragickými následky, 
a navrhl jsem opatření k jejich zlepšení. K tomu jsem dále vytvořil návrh nového dílčího 
evakuačního plánu pro pavilon zdravotního úseku. Pro možnost realizace svých výsledků 
jsem návrh dílčího evakuačního plánu včetně opatření vzešlých z pozorování při nácviku 
evakuace předal vedení Domova. 
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Seznam použitých zkratek 
 
ZZS - Zdravotnická záchranná služba 
HZS – Hasičský záchranný sbor 
PČR – Policie České republiky 
EPS – Elektronický požární systém 
DOZP – Domov pro osoby se zdravotním postižením 
BOZP – Bezpečnost a ochrana zdraví při práci 
PO – Požární ochrana 
OZO – Odborně způsobilá osoba 
IQ – Inteligenční kvocient 
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